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O ZDRAVSTVU 1Z EKONOMSKE PERSPEKTIVE
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Knjiga “O zdravstvu iz ekonomske perspektive” rezultat je dvogodisnjeg rada
tima ekonomista s Ekonomskog instituta i njihovih vanjskih suradnika.
Urednica knjige je prof. dr. sc. Maja Vehovec, a prilozima je sudjelovalo 13
istraZivaca. Knjiga ima 356 stranica koju ¢ini odgovarajuc¢i predgovor,
biografije autora te 56 tablica i 92 slike. Simpaticna ilustracija na naslovnici
ukazuje i na karakter zakljucaka usmjerenih na potrebu stednje, razboritog
ponasanja i kvalitetnijeg upravljanja sustavom zdravstva. Knjiga je podijeljena
u pet dijelova s 13 tematskih priloga. Svi radovi pokusavaju odgovoriti na pet
kljucnih pitanja ekonomike hrvatskog zdravstvenog sustava.

Na prvo pitanje Kako se financira zdravstvo i §to mozemo ocekivati u
buducnosti? odgovaraju Dubravko Mihaljek u radu “Kako financirati
zdravstvo u doba financijske krize?” te Tanja Broz i Sandra Svaljek u radu
“Financiranje zdravstva: od reforme do reforme”. Mihaljek naglasava da rast
zdravstvene potrosnje u dugom roku nije moguce zaustaviti, ali financiranje
zdravstva moZe biti u¢inkovitije. Od 1960. o¢ekivano trajanje zZivota produljilo
se za 11 godina — na skoro 80 godina Sto ¢e utjecati na kontrolu troskova i
poboljsanje ucinkovitosti. PolitiCari zanemaruju tu cinjenicu zbog
kratkoro¢nog horizonta razmisljanja. Samo od 2000. do 2010. u
visokorazvijenim zemljama prisutan je trend rasta potrosnje u zdravstvu s 9,9
na 12,4% BDP-a. Raste udio drzavne i smanjuje se udio privatne potrosnje.
Veca je uloga privatnih osiguranja, ali se i smanjuje udio osobnih izdataka za
zdravstvo. U Hrvatskoj u posljednjih deset godina zdravstvena potrosnja
stagnira (7,8% BDP-a). Drzava biljezZi natprosjecan udio u potrosnji za
zdravstvo Cak 85% (srediSnja Europa 72, a zapadna 73%). Raste udio drzavnog
proracuna i smanjuje se udio zdravstvenog osiguranja na 67% u 2010. U
Hrvatskoj postoje brojne nepoznanice o strukturi financiranja zdravstva —
razli¢iti su podaci domace statistike i one koju objavljuje Svjetska zdravstvena
organizacija. Mihaljek smatra da Hrvatska treba poduzeti makro i
mikroekonomske mjere koje ¢e obuzdati rast drzavnih rashoda za zdravstvo.
Te mjere su provodile razvijene zemlje, a mogle bi koristiti i Hrvatskoj. Na
makroekonomskoj razini treba uvesti proracunska ograniCenja i snaznije
kontrolirati koli¢ine ili cijene resursa i usluga u zdravstvu. Mikroekonomske
mjere su: reorganizacija dijelova zdravstvenog sustava, transparentan sustav
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naplac¢ivanja usluga (placanje prema dijagnostickim grupama, vece mogucnosti biranja lijecnika i
zdravstvenih ustanova kod ugovaranja usluga od dobavljaca), ispravljanje neravnoteza primarne i
sekundarne zastite. Mihaljek naglasava i potrebe veceg sudjelovanja privatnog sektora u opskrbljivanju
zdravstvenih ustanova i ve¢e konkurencije medu osiguravaju¢im kompanijama.

Broz i Svaljek analiziraju provedene reforme u sustavu zdravstva i pruzaju informacije za mogucu
ocjenu njihovih ucinaka. U Hrvatskoj su obavljene brojne sanacije zdravstva (uglavnom bolnica). Samo
od 1994. do 2007. za sanacije je utroseno oko 9,7 mlrd. kuna. Pored sanacija, povecane su participacije, a
uvedeno je i dopunsko osiguranje. Medutim i unato¢ provedenim mjerama zdravstvene institucije
nastavile su gomilati gubitke. Tako je samo u 2012. i 2013. za sanacije dugova HZZO-a i bolnica utroseno
6,5 mlrd. kuna. Od 2004. rastu cijene lijekova. Na zalost, brojne reforme nisu bile pracene razradenim
strateskim dokumentom. Reformom iz 2008. pokusalo se obuzdati javne rashode i rast cijena lijekova
uvodenjem medunarodnih javnih natjecaja za posebno skupe lijekove, smanjenje referentnih cijena
lijekova na recept. Pored toga, centralizirana je nabava medicinske opreme, poboljsana je kontrola
naknada za bolovanje i placanja bolnicama prema dijagnosticko-terapijskim skupinama. Reforma je
iscrpila sve moguce nacine prikupljanja dodatnih izvora financiranja zdravstvenog sustava. U Hrvatskoj
je potrebna daljnja liberalizacija trzista zdravstvenog osiguranja i smanjenje broja korisnika na teret
drzavnog proracuna. Vec¢ina je reformi joS uvijek na strani prihoda. Potrebne su reforme na strani
rashoda te povecanja privatnih zdravstvenih osiguranja jer su kapaciteti javnih prihoda iscrpljeni. Do
slicnog zakljucka dolazi se analizom privatnih izdataka za zdravstvo.

Na drugo pitanje Sto moramo znati o zdravstvenom osiguranju i privatnim izdacima za zdravstvo?
odgovaraju Danijel Nestic i Ivica Rubil u prilogu “Privatni izdaci za zdravstvo u Hrvatskoj” te Mario Puljiz
u prilogu “Dobrovoljno zdravstveno osiguranje: Hrvatska i Europa”. Nesti¢ i Rubil navode da su ukupni
privatni izdaci za zdravstvo u Hrvatskoj od oko 1,2% BDP-a, izrazito niski i malo se zna o njihovim
socio-ekonomskim obiljezjima. Za dobivanje takvih informacija koristili su podatke iz Ankete o
potrosnji kucanstava. Privatni izdaci su oko 15% od ukupnih izdataka. U Hrvatskoj je nizak udio
privatnog osiguranja u ukupnim privatnim izdacima za zdravstvo (samo 0,5% BDP-a). Bolnicko lijeCenje
uglavnom se financira iz javnih izvora. IstraZivanje na uzorku hrvatskih kucanstava potvrduje vec
ranije poznate rezultate iz sli¢nih istraZivanja u svijetu. Na visinu privatnih izdataka za zdravstvo pored
visine dohodaka, utjeCe razina obrazovanja (visoka ili pak jako niska razina obrazovanja), dob (starija) ali
i spol (Zene u prosjeku vise troSe za zdravstvo) kao i urbana naselja. Sklonost kupnji dopunskog
osiguranja pod utjecajem je spola (Zene su sklonije), obrazovanja (viSe razine), dohotka (visi dohodak). U
Hrvatskoj nije predvideno snaznije restrukturiranje sustava zdravstva kroz izvore financiranja i ono se
uglavnom promatra kroz prizmu drzavnog proracuna. Puljiz napominje da u Hrvatskoj privatno
osiguranje ne moze biti zamjena za obvezno. Potrebno je definirati koSarice usluga koje pokriva javno i
kosarice usluga koje pokriva dopunsko osiguranje. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje sudjeluje samo
s 2,44% u ukupnoj zaracunatoj premiji svih osiguranja sto ukazuje na nerazvijenost trzista. Potrebna je
daljnja liberalizacija i smanjenje korisnika na teret drzavnog proracuna kroz rast dodatnog privatnog
osiguranja. Rast interesa gradana za dodatne i dopunske proizvode zdravstvenog osiguranja mogao bi
se potaknuti uvodenjem poreznih olaksica.

Na trece pitanje Koji su kljuéni segmenti zdravstvene potrosnje i kakve su njihove specifi¢nosti?
odgovore nude Ivana RaSi¢ Bakari¢ u poglavlju “Primarna zdravstvena zastita izmedu ucinkovitosti i
dostupnosti” te grupa koautorica Maja Vehovec, Ivana Rasi¢ Bakari¢ i Suncana Sljepcevi¢ koje ukazuju
na klju¢ni problem hrvatskog zdravstva “Bolnice pred izazovima restrukturiranja”. Suncana Sljepcevic
pruza pregled “Ocjena tehnicke efikasnosti bolnica” dok Tanja Broz analizira “Potrosnju lijekova i
specificnost funkcioniranja trzista lijekova”.



Rasi¢ Bakari¢ utvrdila je da se izdaci za primarnu zdravstvenu zastitu krecu na razini 2,95 mlrd. kuna.
Domovi zdravlja trebaju postati nositelji zdravstvene zastite na primarnoj razini. Problem je mali broj
preventivnih pregleda, rast upucivanja pacijenata specijalistima te relativno visok dnevni broj posjeta
pacijenata. Svaki se sedmi pacijent upucuje na specijalisticki pregled. Tako lije¢nika opce prakse dnevno
posjeti 53,1 pacijent kojemu je sposoban posvetiti 8 minuta svoga radnog vremena. Nedefinirana je
kosarica usluga kod timova opce/obiteljske medicine zbog ¢ega su financijske kalkulacije razliCite.
Primarna zdravstvena zastita nije preuzela ulogu cuvara sustava. U vecini zemalja EU-a primarna
zdravstvena zastita rijesi oko 70 do 80% zdravstvenih slucajeva, a u Hrvatskoj tek oko 50%. Prebacivanja
iz primarnog na specijalisticki oblik usluge rezultat je slabosti postoje¢eg modela financiranja u kojem
nema utvrdenih standarda.

Vehovec, Rasi¢ Bakari¢ i SljepCevi¢ objasnjavaju staru boljku hrvatskog zdravstvenog sustava — slab
uvid u troskove i netransparentnost koja je narocito prisutna u bolnicama koje imaju najvec¢i udio u
rashodima zdravstva — iznad prosjeka zemalja EU-a. Nezadovoljavajuci je omjer broja lijenika u
bolnicama prema broju stanovnika — ispod prosjeka EU-a (163 lijecnika na 100.000 stanovnika). Isti je
slucaj i s bolnickim posteljama (56) na 10.000 stanovnika kao i broju bolnica (1,3) na 100.000
stanovnika. Po duZini lijeCenja Hrvatska je pri vrhu zemalja EU-a od 7,2 dana. Ispodprosjecna
pokrivenost lijecnicima prisutna je ¢ak u 14 Zupanija — dostupnost usluga nije jednaka. Rashodi bolnica
su oko 11,3 mlrd., a najveci dio (53%) su rashodi za zaposlene, visoki su materijalni rashodi (lijekovi i
utroSena energija u bolnicama). Jedan od glavnih problema je polozaj HZZO-a, koji transferira sredstva
iz proraCuna u bolnice, a ne moZe autonomno odlucivati o vodenju osiguravateljske politike
zdravstvene zastite temeljem prikupljenih sredstava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Opca je
impresija (potvrdena intervjuom) da ravnatelji bolnica znaju rjeSenja i ¢ak nude preporuke za reforme.
Medutim pitanje je kako prijedloge pretociti u praksu te Zele li zdravstveni djelatnici reforme?
Ravnatelji bolnica opc¢enito imaju negativan stav o outsourcingu nezdravstvenih djelatnosti. Ne vide
svoju odgovornost za prekoracenje troSkova placa kao i materijalnih troskova - smatraju to
problemom sustava. Prihodi bolnica netransparentno su povezani s modelom iskazivanja troskova.
Limiti ¢ine glavninu proracuna bolnica, ali nije jasno kako se odreduju — na povijesnom modelu
troskova ili dodatnim nepoznatim uvjetima. Bolnice su do sada prepoznate po dobrim lije¢nicima, a
manje po uspjeSnom menadzmentu. Financiranje bolnica treba vezati uz pokazatelje ishoda, pojacati
informatizaciju, propisati standarde, procedure i protokole, te donijeti strateski plan ustanove.

Sljepcevi¢ je u temi “Ocjena tehnicke efikasnosti bolnica” obavila analizu ucinkovitosti 54 bolnice na
podacima iz 2010. Neki od nalaza su narocito zanimljivi. Najve¢i broj specijaliziranih bolnica i klinickih
bolnickih centara zaposljava iznadprosjecno veliki broj administrativno-tehnickih djelatnika. Broj
medicinskih sestara se povecava, ali je jos uvijek manji od prosjeka EU-a. Nisu dostupni podaci o broju
ispisanih pacijenata po bolnicama niti o stopi izlijeCenih pacijenata, a te informacije su korisne za
analizu ostvarenih rezultata i mjerenja efikasnosti bolnica. U 2010. (prema izra¢unu autorice) bilo je
sedam bolnica na granici efikasnosti (jedna klinicka, tri opce i tri specijalne). Cak 9,8% bolnica koristi 40
do 50% vise inputa od efikasnih bolnica, 3,9% bolnica moze smanjiti koristene resurse za 30 do 40% Sto
bi mogle biti znacajne ustede u sustavu. Cetiri klinicka bolni¢ka centra imaju razliGite razine
efikasnosti bez obzira na njihove slicne karakteristike. Isto vrijedi i za ostale bolnice (klinike, klinicke
bolnice, opce i specijalizirane).

Broz analizira “Potrosnju lijekova i specificnost funkcioniranja trzista lijekova” te zakljuCuje da se u
Hrvatskoj na lijekove trosi i viSe nego to opravdava visina BDP-a. TrZiSte lijekova nema dovoljno
detaljne i transparentne baze statistickih podataka. Udio javnih izdataka za lijekove je oko 80%, Sto
Hrvatsku svrstava u kategoriju zemalja EU-a s iznadprosje¢nim udjelom javnih izdataka za lijekove u
ukupnim izdacima za zdravstvo. Izdaci za lijekova rastu s 3,8 mlrd. u 2004. na 5,1 mlrd. kuna u 2013.
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U uvjetima nekontrolirane potrosnje i nepostojanja standarda znacajno je pitanje Koliko su korisnici
ukljuceni u ocjenu zdravstvenih usluga? odgovore daju Jelena Budak i Edo Rajh u intrigantnoj temi
“Korupcija u zdravstou u Hrvatskoj: mit ili stvarnost?”. Rad Jelene Budak usmjeren je na temu “Ocjena
pacijenata o kvaliteti rada zdravstvenog osoblja” dok Maja Vehovec pise o “Medunarodnoj usporedbi
kvalitete zdravstvene zastite iz perspektive njenih korisnika”.

Budak i Rajh smatraju da je korupcija prisutna zbog ¢ega postoji i neravnopravan tretman pacijenata.
Korupcija je prisutna i zastupljenija u bolnicama kao rezultat njihove neucinkovitosti (dugih lista
cekanja) i slabe organizacije zdravstvenog sustava. Najlaksa provediva mjera suzbijanja korupcije u
odnosu pacijenta i lijeCnika je transparentno informiranje pacijenata o javnom zdravstvu. Poznavanje
prava pacijenata smanjuje neformalna placanja, posebice upoznavanje s obuhvatom usluga pokrivenih
osiguranjem i sluzbenih cijena zdravstvenih usluga. Privatizacija zdravstva kojom se ukida monopol na
trziStu zdravstvenih usluga moZe biti korisna mjera za dokidanje korupcije. Najvaznija je svrha
istrazivanja osvjestavanja problema.

Budak naglasava da u Hrvatskoj ne postoje istrazivanja javnog mnijenja u kojima gradani iznose svoje
stavove o kvaliteti javnog zdravstva. Korisno sredstvo je anketa o percepcijama javnosti o kvaliteti rada
lijecnika.

Vehovec je interpretacijom rezultata Europskog indeksa zastite potrosaca zdravstva pruZila pregled

medunarodne usporedbe kvalitete zdravstvene zastite iz perspektive njenih korisnika. Po tom indeksu
Hrvatska se nalazi u sredini skupine zemlja prema ocjeni korisnika o kvaliteti zdravstvene zastite.

Na pitanje Jesu li ekonomske evaluacije u zdravstvu alternativa ili nuZnost? odgovaraju Ana
Bobinac u radu “Uvod u ekonomske evaluacije u zdravstou” i Dubravka Jurlina Alibegovi¢ koja ukazuje na
“Ulogu javno-privatnog partnerstva u ekonomskoj procjeni racionalnog koristenja resursa u zdravstvu”.
Ekonomske evaluacije (analiza troskovne uc¢inkovitosti, analiza troSkovne korisnosti i analiza troskova i
koristi) jesu sredstva za poboljsanje ucinkovitosti sustava i nuzne su za provedbu reformi. Naravno,
odluka o provedbi evaluacija kao i provedbi reformi i dalje ostaje u podrucju politika. Korisno sredstvo
za povecanje ucinkovitosti moze biti i javno-privatno partnerstvo — model koji bi tek mogao naci svoju
vecu primjenu u sustavu zdravstva.

Autori knjige prepoznali su glavne makroekonomske probleme sustava zdravstva u Hrvatskoj te
otvorili prostor bavljenju mikroekonomskim temama koje preispituju i pomazZu poboljsanju
ucinkovitosti. Klju¢ne teme za buduca istrazivanja ekonomike zdravstva u Hrvatskoj su: (a) ocjena
uspjesnosti sanacija bolnica, (b) analize u¢inkovitosti provedene decentralizacije, (c) nacin odredivanja
minimalnih financijskih standarda, (d) upravljanje i vrednovanje imovine, (e) visina struktura i
dospijec¢a obveza, (f) kapitalna ulaganja (analiza do 2015. i planovi do 2020.), (g) financijska analiza
poslovanja domova zdravlja, ljekarni, bolnica (po imenu i vrsti), te (h) organizacija i praksa financijskog
upravljanja bolnicama.

Nema dileme, knjiga je vrijedno djelo koje ¢e tek na¢i mjesto u analizama rashoda i mogla bi posluziti
kao prakti¢ni vodi¢ za planiranje reformskih koraka u sustavu zdravstva. IstraZivanje i preispitivanje
ucinkovitosti sigurno moze povecati odgovornosti unutar sustava zdravstva. Hrvatska treba vise
ekonomije u zdravstvu kao i vise zdravstvenih djelatnika koji se bave ekonomijom.





